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ﻮﺩ ـﺑﺎ ﻭﺟ.  ﻮﻧﺪـﺷ ﺎﺭ ﻣﻲـﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺩﭼـﺍﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔ ﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩـﺩﺭﺻ ۰۷ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻪ ﺪ ﺑـﺑﺎﺷ ﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲـﺎﻥ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺩﺭﺩ ﭘﺴﺘ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﺑﻲ ـﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪﺍﻟﺘﻬ.  ﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷﺖـﻲ ﺧـﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳـﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣـﻮﺯ ﻧﻴـﺎﺭﺍﻥ ﻫﻨـﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﻮﺩ ﺗﻌـﺷ ﺐ ﺭﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲـﺎﺭ ﺳﺒـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨـﺁﻧﻜﻪ ﺍﻏﻠ
ﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ـﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛـﻮﺭﺕ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬـﻪ ﺑﻪ ﺻـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺍﻳ. ﺪـﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨـﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘـﺮ ﺍﺳﺘـﻏﻴ
  .ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪ ﻮﺿﻌﻲ ﻃﺮﺡـﻮﻓﻨﺎﻙ ﻣـﻜﺎﻡ ﻭ ﺩﻳﻜﻠـﺮﻭﻛﺴﻴـﭘﻴ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  ﻋﺸﺎﻳﺮﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﻱ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺑﻴﻤﺎﺭ ﺯﻥ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺭﺩ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﺑﻪ  ۰۵ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺮﻭﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ
ﺎ ﺩﺭ ﻳﻚ ـﺗﻨﻬ. ﺮﺩﻳﺪـﺰﺍﺭﺵ ﮔـﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮔ ۰۶%ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ  ۲۹%ﻣﺎﻩ  ۲ﻮﺿﻌﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ـﻜﺎﻡ ﻣـﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﭘﻴﺮﻭﻛﺴﻴـﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺩﺭ ﮔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﻋﺎﺭﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻴﺮﻭ ، ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻋﺎﺭﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪ %(۴) ﺎﺭـﺑﻴﻤ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺍﺯ ﮊﻝ ﭘﻴﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﺓ ﺩﻭ ﻣﺎﻫﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻴﻢ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻱ ﻣﻲ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﺎﺳﺘﺎﻟﮋﻱ ﺩﻭﺭﻩ
  
  ... ﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﻭـﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭƽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴـ ﻧﮋﺍﺩ  ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺍﺣﻤﺪƽﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻃﺒـﻖ . ﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ در زﻧﺎن اﺳـﺖ ـﺎن ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨـدرد ﭘﺴﺘ
ﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘـﺎد درﺻـﺪ زﻧـﺎن در ـﻤﻞ آﻣـﺪه ﺣ  ــﻫﺎي ﺑﻪ ﻋ ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ (aiglatsaM) ﻮد دﭼﺎر ﻣﺎﺳﺘﺎﻟﮋيـاي از زﻧﺪﮔﻲ ﺧ دوره
ﺮاﻧﻲ از ﺑـﺮوز ـدﻟﻴـﻞ ﻧﮕ  ـﻪ ﮋي ﺑ  ــﺎر ﻣﺎﺳﺘﺎﻟ  ـﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن دﭼ
در . ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺮ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺸـﻜﻞ را ـﺎن ﺧﺎﻃ  ــﺎد اﻃﻤﻴﻨ  ــﻮارد اﻳﺠـﺐ ﻣـاﻏﻠ
ﻫﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎر، ﺗﺤﺼـﻴﻞ،  اﻣﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺴﺘﺎن.  ﺳﺎزد ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ
ﺧﻮاب و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺪاﺧﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ درﻣـﺎن 
  . ﻮاﻫﺪ ﺑﻮدداروﻳﻲ ﺧ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ از آن  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه رﻣﻨﻈﻮداروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺮوﻣـﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ  و ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ، داﻧﺎزول ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
در  6Bو  E ,1Bوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  اﺛـﺮ ﺑـﻮدن ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑـﻲ  1.اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
  4-1.اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ،ﺰﻳﻨﺔ ﺳﻨﮕﻴﻦـﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫـاﺳﺘﻔ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺪ ﻧﻤﻲـﺪان ﻛﺎرآﻣـﺐ ﭼﻨـﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﻏﻠـوﺟ
ﻮﺿﻌﻲ در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ـﻣ  ـ DIASNﺎده از داروﻫـﺎي ـاﺳﺘﻔ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در ـﻪ ﻗ  ــﻮرد ﺗﻮﺟـﮋي ﻣـﺮ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺎﺳﺘﺎﻟـاﺧﻴ
ﺎد ـﻮﻟﻲ را اﻳﺠ  ــﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒ  ــﺎم ﺷﺪه ﭘﺎﺳـﺎت اﻧﺠـﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﻮده اﺳﺖـﻧﻤ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮﺟـﻮد  DIASNﺗﻌﻴﻴﻦ داروي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺑﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﺶ اﻳﻦ ﺷﻴﻮة درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  در ﺑﺎزار ﻣﻲ
  . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺟﺮاﺣﻲ  درﻣﺎﻧﮕﺎهزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎر 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺔﺟﺎﻣﻌ. ﺪاي ﻋﺸﺎﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬ
 ﭘﺴﺘﺎن اي هاي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد دور ﺳﺎﻟﻪ 54ﺗﺎ  03زﻧﺎن 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑـﻪ  5831و  4831 ﻫﺎي در ﺳﺎل
ﺷـﺮح  ﺮﻓﺘﻦـﮔ  ـ ﭘـﺲ از  .ﻧﺪه ﺑﻮدﻮدـﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﻳﺮ ﻣ
. دداﻣـﻲ اﻧﺠﺎم  را ﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺴﺘﺎنـﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟ، ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ
ﺣـﺎوي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ،  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻮﺳـﻲ  ﺔﺑﻘﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺳـﺎ  ﺔوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘ
ﭘﺴﺘﺎن و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، ﻣﺪت درد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آن، 
ﻢ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺰﺷـﻚ ـآﺳ ﺔﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﺷﺪ و  ﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﻣﻲـﺑﻴﻤ ﺔﻦ از ﻛﻠﻴـدر ﺿﻤ. ﺑﻮد
ﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دارو در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻓﻮاﻳـﺪ آن ـآﻧﻬﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻋ ﺔﺑﺮاي ﻫﻤ
ﻣﻴـﺰان  ،ﻓـﺮم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  در .ﺷﺪ ﺢ داده ﻣﻲـﺗﻮﺿﻴ
و ﺑﺮاﺳـﺎس  4ﺗـﺎ  1ﺑـﻴﻦ دﻫﻲ ﺑﻪ دارو ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻣﺘﻴـﺎز  ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺸـﺨﺺ ( 1ﺟـﺪول ) SBC )erocS niaP tsaerB ffidraC(
  . ﺷﺪ
ﭘﻨﺠﺎه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﺴـﺖ و ﭘـﻨﺞ 
 دوﻳـﺎ  ﻳﻚﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻳﻜﻲ از ژل ﻫﺎي ﻛﺪ 
ﻫ ــﺎي ﭘﻴﺮوﻛﺴ ــﻴﻜﺎم و  ژل ﺑﺮرﺳ ــﻲد ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮر ژل. داده ﺷ ــﺪ
ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ  دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎور داروﻳﻲ در ﺗﻴﻮپ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  .ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓـﺖ  ،ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  داروي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎور داروﻳﻲ ارﺟﺎع ﻣﻲ
 ؛ﻛﺮدﻧـﺪ دارو درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ  ،ﺳﺎس ﻛﺪ ﻳﻚ ﻳﺎ دوﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑﺮ ا
ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در وﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻧﻮع دارو اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘ
دﻫﻲ درد ﺑﻪ دارو در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول و ﻣﺎه دوم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ  ﭘﺎﺳﺦ
. ﮔﺮﻓﺖ آوري و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي ﻣﺪت دو ﻣـﺎه از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ژل را ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در روز 
 ،ﻫـﺎي ﭼﻬـﺎر و ﻫﺸـﺖ ﭘﺰﺷﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ و ﻳﺎ  هدادﻗﺮار  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺠﺪد را ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 .دادﻣـﻲ دﻫﻲ آﻧـﺎن اﻣﺘﻴـﺎز  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮده، ﺑﻪ
 yenhtiW – nnaM ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ از
 tset tcaxE s’rehsiFو  ,erauqS-ihC tset t، tset u –
در . دار ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻲ  0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻘﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺑﺎ ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ، ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
 ﺎﺱـــﺍﺳ ﺮــﻲ ﺑــــﺩﻫ ﺦــــﺎﺳــﺮﻱ ﭘــــﮔﻴ ﺪﺍﺯﻩـــﺍﻧ ـ۱ﺪﻭﻝ ـــﺟ
   SBC )erocS niaP tsaerB ffidraC(
 ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ  
  ۱  ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺮﺍﻱﭘﺎﺳﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻭﻟﻲ ﻣﻘﺪﺍﺭﻱ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﻛﻪ 
  ﺗﺤﻤﻞ ﺍﺳﺖ
  ۲
  ۳  ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  ۴  ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺛﺮ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ،ﺎر زن ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﻳﻂـﺑﻴﻤ 46
ﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﭼـﻮن ﭘـﺬﻳﺮش درﻣـﺎن ـﻧﻔ 41ﺪاد ـاﻳﻦ ﺗﻌ ﻮدﻧﺪ ازـﻧﻤ
 05ﺪد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و ـﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﻮﺿﻌﻲ و ﻋـﻣ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  73/6 + 8/0ﺎر زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ـﺑﻴﻤ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺩﻭﺭﻩ  ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ،
ﻦ ﻣﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﺎﻫـﻞ % 88 ﺣـﺪود  .ﺑـﻮد  21/5 + 11ﺎران ـدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
% 04 ؛ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن داﺷـﺘﻨﺪ % 6 ؛ﻮدﻧﺪﺑ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻛﺮدﻧﺪ را ذﻛﺮ ﻣﻲﻣﺼﺮف دارو  ﺔﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت . ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻳﻚ از ﮔـﺮوه  داروﻳﻲ در ﻫﻴﭻ
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺟﺪول ﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑ
ﻗﺮار داده  SBCدر ﻣﻌﻴﺎر  2و  1 ﻫﺪف از درﻣﺎن ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز
درﺻﺪ زﻧﺎن در ﮔـﺮوه ﭘﻴﺮوﻛﺴـﻴﻜﺎم و  65 ،در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول. ﺷﺪ
درﺻﺪ زﻧﺎن در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑـﻪ ﻫـﺪف درﻣـﺎﻧﻲ دﺳـﺖ  44
. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 06درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﻴﺮوﻛﺴـﻴﻜﺎم و  29در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم 
در . ﻫﺪف درﻣﺎﻧﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ 
ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﭘﻴﺮوﻛﺴـﻴﻜﺎم ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  .(3ﺟﺪول )داري ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ  ﭘﻴﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ
 P
  eulav
  ۰/۵۲۰  ۵۳/۸ +۹/۹  ۹۳/۴+۵/۱ ﺳﻦ
  ۰/۳۰  ۰۱/۸ + ۹/۹  ۴۱/۳ + ۱۱/۹  ﻣﺪﺕ ﺩﺭﺩ
  ـ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮﺩـ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ۴۲
  ۱
  ۰۲
  ۵
 ۰/۵
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﻣﺜﺒﺖﺳﺎﺑﻘﺔ
  ﭘﺴﺘﺎﻥ
  ۰/۹  ۲  ۱
  ۰/۴۰  ۱۳۱  ۷  ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺟـﺎﻧﺒﻲ را ﮔـﺰارش  ﺔﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿ
ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك دﭼﺎر ﺧـﺎرش در ( درﺻﺪ 4)ﻧﻔﺮ  1ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
  . ﺷﺪ
  
  ﺩﻭﻡ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav P ﺮـﺑﺪﻭﻥ ﺗﺄﺛﻴ ﺮ ﺿﻌﻴﻒـﺗﺄﺛﻴ ﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂـﺗﺄﺛﻴ ﺮ ﻛﺎﻣﻞـﺗﺄﺛﻴ ﮔﺮﻭﻩ/ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
      ﻣﺎﻩ ﺩﻭﻡ  ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ  ﻣﺎﻩ ﺩﻭﻡ ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﺎﻩ ﺩﻭﻡ ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﺎﻩ ﺩﻭﻡ ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ 
  ۰/۲۳    -  -  ۲ ۱۱ ۴۱ ۰۱ ۹  ۴  ﭘﻴﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ
  ۰/۱۰    -  -  ۰۱ ۴۱ ۱۱ ۹ ۴  ۲  ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 
 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
درد ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻌﻲ در زﻧـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ 
اي اي و ﻏﻴـﺮ دوره  ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دوره اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
اي دو ﺳـﻮم ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮدد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه دوره  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
اي و ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه درد ﻏﻴـﺮ دوره  اي دوره و ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ  6ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻘﺴـﻴﻢ   ،seteiTﻣﺜـﻞ ﺳـﻨﺪرم  ،ﻣﺎﺳﺘﺎﻟﮋﻳﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
  7.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ % 05ﺗﺎ  04%درد ﭘﺴﺘﺎن در ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ % 07ﺣـﺪود  8.ﺷـﻮد ﭘﺴﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
اي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ درﻣـﺎن  اي ﻳﺎ  ﻏﻴﺮ دوره دردﻫﺎي دوره
ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮ% 01و ﻛﻤﺘﺮ از  6ﺘﻨﺪﻫﺴ
  9.ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
اي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻛﻪ دردﻫﺎي دوره ﺣﺎﻛﻲ از آﻧﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 01،( lio esormirp)ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺜﻞ روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﻲ  ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻛـﻪ اﺛـﺮ  هدﻫﻨﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻣﻲ 21و ﺑﺮوﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ 11داﻧﺎزول
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺖ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺮ ﺳﻪ دارو ﻧﺴﺒ
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻣـﻲ  اي ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوره
  9.%(44ﻛﻤﺘﺮ از )دﻫﺪ 
اﻳـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي درد ﭘﺴﺘﺎن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺳﺮﻃﺎن 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷـﺪن ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ ﮔـﺮدد اراﻳـﻪ  ﻋﻀﻮ
ﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و داروﻫﺎي ﻛﻢ ﺿﺮر و ﺑﺎ اﺛـﺮ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻊ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ـﻜﻞ رﻓ  ــﺖ اداره اﻳـﻦ ﻣﺸ  ــﺎر اﺻﻠﻲ ﺟﻬـراﻫﻜ
ﺎران ـاي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ـ ﺪهـﻋ  ـ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺎن ﻣﻲـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـدرﺑﺎره ﺳ
ﻮﺟﺐ ـﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣ  ـاي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ  درد ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ، ﺧـﻮاب، و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨﺴـﻲ  ﺖـﺗﺪاﺧﻞ در ﻓﻌﺎﻟﻴ  ـ
ﺐ ـﺮدد ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﻏﻠ  ــﮔ ﻣﻲ
ﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و از ﻃـﺮف ـﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻫـﺑﻴﻤ
  ... ﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﻭـﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭƽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴـ ﻧﮋﺍﺩ  ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺍﺣﻤﺪƽﺩﻛﺘﺮ 
ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ـﺮات ﺟﺎﻧﺒ  ــﻮق داراي اﺛ  ــدﻳﮕﺮ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﻓ  ـ
  .اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺛﺮ، ﺆﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣ  ـ
دي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل را اراﻳـﻪ ﻮرﻣﻮﻧﻲ و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎـاﺛﺮ، ﻏﻴﺮ ﻫ زود
  . دﻫﻴﻢ
 DIASNﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر از دو داروي 
ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺳﺮﻳﻌﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟـﺬب 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ دو داروي ﺿـﺪ . ﭘﻮﺳﺘﻲ دارﻧﺪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
و % 29ﻣـﺎه  2ﺴﻴﻜﺎم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺮوﻛ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ % 06در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو داروي ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ ـاﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸـ ـ
ﺛﺮ ﺆﻮﻓﻨﺎك در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘﺴـﺘﺎن ﻣــﻜﺎم و دﻳﻜﻠــﭘﻴﺮوﻛﺴﻴـ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري 
ﻗﺎﺑـﻞ  ﺔﻧﻜﺘ  ـ. ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﺮ از دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑـﻮد ( = eulav P 0/10)
ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻦ و ﻣـﺪت درد در ﮔـﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد آن ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ  ،ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم
 از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  ﻛﻨﻨﺪه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺎه دوم
ﺛﻴﺮي در ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎر ﺄﻣﺼﺮف دارو ﺗ ﺔﺳﺎﺑﻘ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﺑـﻪ  ﻫﻞ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ. ﻧﺪارد
داري  ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺆﻋﻠﺖ آرام ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو دارو داراي ﻳـﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ اﺛـﺮ 
و ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻢ داﺷ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ
داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻳـﻦ  اي در ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دو داروي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻬﺒﻮدي درد ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
  .داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺳـﻂ آﻗـﺎي در اﻧﮕﻠـﻴﺲ ﺗﻮ  9991اي ﻛﻪ در ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ ژل ﭘﻴﺮوﻛﺴـﻴﻜﺎم در ﻛـﺎﻫﺶ درد در  nosirroM
زن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه دوم  62ﭘﺴﺘﺎن در 
ﻣﻴـﺰان  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ  1.ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ %  18
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ% 29ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ژل ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  1002ﺳﺎل دﻳﮕﺮي در  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﺛـﺮ ژل دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك در ﺑﻬﺒـﻮدي  KEPIآﻗـﺎي 
ﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ـﺑﻴﻤ 801در ( ﻦـﭘﺎراﻓﻴ)ﺎ ـﻣﺎﺳﺘﺎﻟﮋي ﺑﺎ ﻳﻚ دارو ﻧﻤ
و در % 74اي  ﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣـﺎن دردﻫـﺎي دورهـﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـ
داري از  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ%  05اي  ﺮ دورهـدردﻫﺎي ﻏﻴ
ﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 3.ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻮد ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 06ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺲ از دو ﻣﺎه 
ﻣﺎه اداﻣـﻪ  6ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺎ 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي  0002دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﺎ درد ﺷـﺪﻳﺪ ﺎر ـﺑﻴﻤ 05 ،ﺎم ﮔﺮﻓﺖـدر ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن اﻧﺠ ihseruQ
ﻧﻔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ژل  52ﺮوه ـوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﮔ
 ،درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ( اﻓـﺎﻣﻮل )ﺮﺑﻲ ـﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم و روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐ  ـ
درﮔـﺮوه % 29ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  21ﺦ درﻣـﺎﻧﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ ـﭘﺎﺳ
ﺖ ﻛﻨﻨﺪه ژل ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ـدرﻳﺎﻓ
دﻫـﻲ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  4.ﻮل ﺗﻔﺎوت داﺷﺖـﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻓﺎﻣ
. رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اﺳـﺖ % 29ﺘﻪ ﺑﻪ ـﻫﻔ 8درﻣﺎن ﭘﺲ از 
ﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ـﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﻣﺎﺗﻴــﻫـﺎي ﻣـ واﻛـﻨﺶ
ﻮارد ﻧﺎدري اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺪ ـﻦ اﺳﺖ در ﻣـﺮي ﻣﻤﻜـﺧﻴﺄﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ از اﺳﺘﻔﺎده دارو ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد 
 DIASNض ﺟـﺎﻧﺒﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻋـﻮار 
ﺎ ﻳﻜﻲ ـﻣﺎ ﺗﻨﻬ ﺔـوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 4و3و1ﺮدﻳﺪهـﻧﮕﺰارش ـﻮﺿﻌﻲ ﮔـﻣ
ﺎر ﺧـﺎرش ـﻮﻓﻨﺎك دﭼ  ــﺎده از ژل دﻳﻜﻠ  ــﺎران در اﺳﺘﻔ  ــاز ﺑﻴﻤ
  4.ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻮﺿﻌﻲ در درﻣـﺎن درد ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻧـﻮع 
ﺑﺎﺷﺪ و داراي اﺛﺮات ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧـﺎﭼﻴﺰي  ﺛﺮ ﻣﻲﺆﻴﺎر ﻣاي آن ﺑﺴ دوره
در ﺑﻴﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ژل ﭘﻴﺮوﻛﺴـﻴﻜﺎم  ؛اﺳﺖ
  .ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
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Abstract: 
 
Comparison of Efficacy of Local Piroxicam and Diclofenac 
in Benign Mastalgia 
Ahmadi Nejad M. MD*, Delfan B. PhD**, Tarahi M. MS***, Poria A. MD****, 
Hashemi S.M. MD*****, Taheri Tafti M. MD******, Goharian V. MD******* 
Introduction & Objective: Breast pain is a common disorder affecting up to 70% of women during 
their life. Although most of these women can be managed by reassurance alone, a significant number still 
require medical treatment.  
Topical Non - Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) are established as having a palliative effect 
on mastalgia.  
Materials & Methods: A clinical trial study of Piroxicam gel versus Diclofenac gel was carried out, 
over a period of one year. Fifty female patients attending the outpaint department with severe breast pain were 
given one of the two agents alternatively, after selection. 
Results: The results show that out of 25 patients treated with diclofenac gel, 60% had a clinically 
significant response after two months of treatment, compared with, 92% with Pyroxicam gel. Only one patient 
(4%) had side effect with Diclofenac gel. 
Conclusions: Piroxicam gel application is more effective, safe and acceptable treatment compared with 
disolfenac gel for sever cyclic mastalgia. 
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